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Resumen 
Es este artículo se revisan las directrices presentadas en 2018 por la Organización 
Mundial de la Salud con la finalidad de identificar las condiciones necesarias para una 
vivienda saludable y se relacionan estas recomendaciones con la coyuntura actual y el 
futuro inmediato de las comunidades que desde inicios del presente año 2020 se han 
visto afectadas a nivel mundial por la pandemia del COVID-19. Se reflexionará de forma 
particular respecto a la situación en nuestro país, donde a inicios de marzo del año en 
curso se identificó al primer paciente afectado por el COVID-19 y a partir del 16 de marzo 
se decretó el aislamiento social obligatorio, lo que en la práctica significa que la 
población debe quedarse dentro de su vivienda, y salir de ella sólo para adquirir bienes 
esenciales o por una emergencia. 




In this article, the guidelines presented in 2018 by the World Health Organization are 
reviewed in order to identify the conditions necessary for healthy housing and these 
recommendations are related to the current situation and the immediate future of the 
communities that, since the beginning of this 2020 have been affected worldwide by the 
COVID-19 pandemic. It will reflect in a particular way regarding the situation in our 
country, where at the beginning of March of the current year the first patient affected by 
COVID-19 was identified and as of March 16 mandatory social isolation was decreed, 
which in the practice means that the population must stay inside their home, and leave 
it only to acquire essential goods or for an emergency. 
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Este artículo presenta la relación entre las nuevas directrices de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) sobre la vivienda saludable y el contexto actual producido por los 
efectos de la pandemia generada por el coronavirus COVID-19, declarada el 11 de 
marzo de 2020 por dicha organización rectora global sobre temas de salud pública. En 
el Perú el 6 de marzo de 2020 el presidente de la República, Martín Vizcarra, anunció la 
identificación del primer caso de infección por coronavirus COVID-19 en territorio 
nacional. Una de las medidas extremas para contener la propagación del COVID-19 
establecidas por el gobierno nacional, fue anunciada el 15 de marzo del presente año: 
aislamiento social obligatorio (cuarentena) por quince días, sin embargo, este periodo 
se ha seguido extendiendo hasta tener como fecha de término del aislamiento el 10 de 
mayo de 2020. 
Para cumplir con el señalado aislamiento, se considera que las personas deben 
permanecer dentro de sus viviendas, y solo pueden seguir transitando por las calles 
quienes trabajen en actividades relacionadas a la prestación y acceso a servicios y 
bienes esenciales, tales como el abastecimiento de alimentos, productos farmacéuticos, 
atención de salud, entidades financieras, venta de combustible, medios de 
comunicación y seguridad ciudadana. 
En tal sentido, la vivienda se ha debido adecuar de un día para otro, para cumplir 
funciones no solo de residencia, sino también para realizar actividades de teletrabajo y 
recibir enseñanza tanto de nivel básico como técnico y superior. 
 
Material y método 
El método aplicado para elaborar este artículo se basa en una propuesta de integración 
conceptual, utilizando como material de base las Directrices de la OMS sobre Vivienda y 
Salud se han realizado pasos previos para comparar estas recomendaciones globales 
con las medidas adoptadas en el Perú para prevenir el contagio del COVID-19 
manteniendo el aislamiento social y realizando actividades de teletrabajo y de enseñanza 
no presencial dentro de las viviendas. Teniendo en cuenta que estas directrices de la OMS 
están dirigidas principalmente a los gobiernos nacionales, quienes deben implementarlas 
mediante políticas y reglamentos de alcance nacional, regional y local, en esta coyuntura 
la sociedad civil debe asimismo asumir compromisos, expresados mediante la aceptación 
de eventuales cambios de conducta que contribuyan a que las personas mantengan un 
buen estado de salud. 
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Resultados 
En octubre de 2018 la Organización Mundial de la Salud (OMS) publicó las Directrices 
de la OMS sobre Vivienda y Salud que nos permiten identificar las condiciones 
necesarias para una vivienda saludable. Dentro de dichas directrices se presentan 
recomendaciones con diferente nivel de prioridad: firme y condicional. 
Para relacionar las funciones que debe desempeñar la vivienda en el contexto actual, 
se consideran aquellas recomendaciones con prioridad firme: 
Hacinamiento: se deben elaborar y aplicar estrategias para prevenir y reducir el 
hacinamiento en los hogares. 
Frío y aislamiento de interiores: Las temperaturas interiores de las viviendas deben ser lo 
suficientemente altas para proteger a los habitantes de los efectos nocivos del frío. En los 
países de climas templados o más fríos, se considera que una temperatura interior de 18 
ºC no conlleva riesgos y permite proteger la salud de la población general durante las 
estaciones frías. 
Seguridad y traumatismos en el hogar: Las viviendas deben contar con dispositivos de 
seguridad (alarmas de humo y de monóxido de carbono, puertas en escaleras y 
protectores de ventanas, etc.) y se deben tomar medidas para reducir el riesgo de sufrir 
traumatismos involuntarios. 
Accesibilidad: Basándose en la prevalencia nacional actual y prevista de deficiencias 
funcionales, y teniendo en cuenta las tendencias del envejecimiento, una proporción 
adecuada del parque de viviendas debe ser accesible para las personas con deficiencias 
funcionales. (WHO, 2018, p. xvii) 
Con la factible aplicación de estas recomendaciones en nuestro país lo que se está 
relevando es la importancia de los determinantes sociales de la salud, promovidos 
también por la Organización Mundial de la Salud, los cuales se refieren a las 
circunstancias en que las personas transitan desde su nacimiento, sus diferentes etapas 
etarias, los lugares donde residen, trabajan, incluyendo el sistema de salud que tendrán 
a su alcance durante su vida. 
Desde esta perspectiva, la tipología de la vivienda en cuanto a su calidad, el área que 
ocupa tanto en ambientes cerrados y abiertos, y su ubicación en zonas urbanas o 
rurales, está determinada por diversos condicionantes asociados a factores 
económicos, sociales y demográficos. 
Estos factores afectan tanto las características físicas que la vivienda proporcionará a 
sus ocupantes, como la disponibilidad de recursos económicos para el adecuado 
mantenimiento de la edificación, lo cual es importante para la salud y seguridad de las 
personas que habiten la vivienda. 
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Discusión 
Sobre la directriz relacionada al hacinamiento, tomando como referencia la situación del 
parque habitacional en el Perú según el Censo Nacional 2017 (INEI), el 67% de las 
viviendas en zonas urbanas de nuestro país tenía entre 1 a 3 habitaciones y un 27% 
entre 4 a 6 habitaciones, en zonas rurales el 85% de viviendas contaba con 1 a 3 
habitaciones y el 14% entre 4 a 6 habitaciones. 
Dentro de este panorama encontramos viviendas donde el promedio es de 12 a 20 m2 
por persona lo cual hace factible la adaptación de los ambientes para albergar las 
nuevas actividades de enseñanza y teletrabajo. Sin embargo, en viviendas donde el 
promedio es de 5 a 11 m2 por cada integrante de la familia, el hacinamiento se visibiliza 
más aún porque los ambientes que antes eran usados para dormir, alimentarse, en este 
momento también se deben utilizar para recibir la enseñanza no presencial. En este tipo 
de viviendas con factores de hacinamiento, los habitantes que realicen el teletrabajo 
serían la excepción. 
En cuanto al frío y aislamiento de interiores que es factible medir por la temperatura al 
interior de las viviendas, esta recomendación tiene relación con la adecuada ventilación 
interior, es decir que debe encontrarse un equilibrio entre la temperatura interior y la 
ventilación natural de los ambientes techados. En el periodo estacional cuando la 
temperatura exterior está en el rango de 25 a 30°C, es factible que las personas 
mantengan abiertas las ventanas, para que circule el aire y refresque el interior de la 
vivienda. Sin embargo, cuando la temperatura exterior varía entre 15 a 24°C, la 
tendencia de los moradores será cerrar las ventanas para reducir el ingreso de aire 
templado o frío, con lo cual no se cumple con la adecuada ventilación interior. En el caso 
de Perú, los efectos de la pandemia por el COVID-19 iniciaron aun en temporada de 
verano, lo que ha contribuido con la posibilidad de que las personas ventilen 
adecuadamente el interior de los ambientes de sus viviendas, sobre todo en ese 
aproximadamente 27% de viviendas urbanas que cuentan con 4 a 6 ambientes; en el 
67% de viviendas en zonas urbanas con 1 a 3 ambientes, el hacinamiento resultante 
impide la adecuada ventilación interior en cualquier período estacional. 
Respecto a la seguridad y traumatismos en el hogar, en nuestro país el énfasis de 
aplicación de las recomendaciones respectivas estará en la previsible concentración de 
personas realizando, en sus viviendas, actividades que hasta antes del periodo de 
cuarentena desarrollaban en sus lugares de trabajo. Y cómo estas actividades deben 
adaptarse al espacio del hogar, por ejemplo, la mesa donde habitualmente se consumen 
los alimentos, se transformaría en un escritorio donde realizar teletrabajo o recibir clases 
virtuales. Y en esta interacción entre dos o más integrantes de la familia compartiendo, 
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en la mayoría de las ocasiones, espacios de reducido tamaño, se debe tener especial 
cuidado en prevenir accidentes provocados por conexiones eléctricas improvisadas y 
sobrecargas por el aumento de equipos electrónicos en uso, así como también la 
ocurrencia de traumatismos originados por continuos desplazamientos entre muebles 
reacomodados para las nuevas funciones desarrolladas dentro de la vivienda. 
La accesibilidad prevista en estas directrices sobre Vivienda y Salud permite enfatizar 
la importancia que debe tener la adaptación del hogar para los moradores con ciertos 
requerimientos especiales, como los adultos mayores que presentan dificultades de 
desplazamiento, pérdida de los sentidos de la visión y de la audición. Considerando 
además que en el caso de Perú las personas mayores de 60 años representan el 66.4% 
de los 1,627 fallecidos, según informa la Sala Situacional COVID-19 Perú al 7 de mayo 
de 2020. Por lo tanto, es recomendable que la población en este grupo de edad 
permanezca en aislamiento social y eviten salir de sus viviendas inclusive a realizar 
compras de alimentos y de artículos de primera necesidad, durante los posiblemente 
varios meses que transcurrirán hasta que se logre reducir al mínimo el número de 
reproducción efectivo del COVID-19, dato que es utilizado por los epidemiólogos para 
medir el factor de contagio de este tipo de coronavirus en la población. 
 
Conclusiones 
En primer lugar, se reconoce que la vivienda es nuestro refugio en esta época de 
pandemia, y mientras no se desarrolle la vacuna y se inicie la inmunización global contra 
el COVID-19, se mantendrán en el Perú y en gran parte del mundo, las 
recomendaciones de aislamiento social en especial para los grupos vulnerables como 
los adultos mayores, enfermos crónicos por hipertensión, diabetes, asma, entre otros. 
Por tanto, en esta coyuntura resulta imprescindible que la vivienda cuente con las 
condiciones eficientes y seguras que contribuyan a reducir la carga de enfermedad, y 
esto será posible si nuestras autoridades locales, regionales y nacionales trabajan en 
conjunto con la comunidad para diseñar e implementar acciones conducentes a reducir 
las condiciones que imposibilitan que la mayoría de las viviendas puedan ser calificadas 
como saludables. 
Asimismo, es necesario continuar con la difusión de los determinantes sociales de la 
salud, tanto a nivel académico con fines de investigación aplicada, como también en las 
acciones de trabajo participativo con la comunidad y sus respectivos líderes las cuales 
son desarrolladas por los representantes de los tres niveles de gobierno, especialmente 
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